
Назив корисника:______________________________________ 

ЈИБ: ________________________________________________ 

Адреса: _____________________________________________ 

Шифра корисника:_____________________________________ 

 

 

АД „ВОДОВОД И КОМУНАЛИЈЕ“ ЗВОРНИК 

Каракај бр. 146/А, 

75400 Зворник 

 

 

ПРЕДМЕТ: Захтјев за доставу рачуна електронским путем 

          (правна лица и предузетници) 

 

 Обраћамо Вам се овим захтјевом да нам се рачуни за комуналне услуге, које се 

користе на горе наведеној адреси, достављају електронским путем на e-mail: 

_________________________________,те смо у вези с тим сагласни 

 

- да нам АД „ВОДОВОД И КОМУНАЛИЈЕ“ Зворник доставу рачуна врши искључиво 

путем наведене e-mail адресе, 

- да достава рачуна путем e-mailа почиње од првог наредног рачуна од подношења 

овог захтјева, 

- да је слањем рачуна за комуналне услуге на наведени e-mail извршена обавеза  

АД „ВОДОВОД И КОМУНАЛИЈЕ“ Зворник, као даваоца услуга, да достави рачун 

кориснику, те да се тренутком слања рачуна од стране даваоца услуга рачун сматра 

испорученим, 

- да смо обавезни АД „ВОДОВОД И КОМУНАЛИЈЕ“ Зворник обавијестити о било каквој 

промјени података битних за доставу рачуна путем e-mailа, најкасније у року од 10 дана 

од дана настале промјене,  

- да АД „ВОДОВОД И КОМУНАЛИЈЕ“ Зворник неће бити одговорно у случају да, као 

корисник комуналних услуга, не примимо рачун због промјене e-mail адресе или ако  

e-mail адреса корисника постане неважећа, 

- да можемо писаним путем захтијевати измјену e-mail адресе за доставу рачуна путем 

електронске поште, 

- да можемо писаним путем захтијевати престанак услуге доставе рачуна путем 

електронске поште, након чега ће АД „ВОДОВОД И КОМУНАЛИЈЕ“ Зворник наставити 

слање рачуна у писаној форми. 

 

 Потписивањем овог захтјева, потврђујемо да смо упознати и сагласни са горе 

наведеним условима доставе рачуна електронским путем. 

 

 

Датум:_________________ године               Потпис и печат подносиоца захтјева 

              ____________________ 


